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Rezumat
Studiul realizat prezintă rezultatele evaluării IgE specifi ce pentru helminţi (Ascaris lumbricoides, Toxo-
cara, Giardia intestinalis) la 70 de copii cu afecţiuni atopice (astm bronşic şi dermatită atopică), care locuiesc 
în localităţi rurale, ce diferă după gradul de poluare a apei potabile. Cercetările efectuate au relevat o înaltă 
contaminare cu helminţi a copiilor, aspect ce confi rmă ipoteza că helmintiazele se prezintă ca un factor cu 
implicaţii manifeste în dezvoltarea afecţiunilor atopice la copii şi relevă importanţa practică a diagnosticului 
screening IgE specifi ce la helminţi în cazul copiilor ce locuiesc în zone ecologic compromise, suspectaţi de 
afecţiuni atopice.  
Summary
The accomplished study was aimed to assess specifi c IgE levels in correlation with helminthes infec-
tation (Ascaris lumbricoides, Toxocara and Giardia intestinalis) at 70 children with atopic disorders, namely 
asthma and atopic dermatitis, who are living in rural areas of the republic with various degree of the drinking 
water pollution. There was releaved a high parasitic infectation of children, thus confi rming the fact that hel-
minthes represents an interrelating factor in the atopy development at pediatric population. The study under-
lines practical importance of the diagnostic screening for parasite specifi c IgE in children suspected to have 
atopic disorders and living in the environmentally unfavorable regions.  
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În ultimii ani se observă o creştere progresivă a pielonefritei acute la gravide, constituind 10-
12,5%. Sarcina asociată cu pielonefrită induce următoarele complicaţii: gestoza severă, insufi cienţa 
fetoplacentară, retardul de dezvoltare intrauterină a fătului, iminenţa de naştere prematură, insufi ci-
enţa renală etc.
Sistemul limfatic contribuie la toate procesele vitale ale organismului, de aceea soluţionarea 
unor probleme ale limfologiei este importantă pentru orice domeniu al medicinei. În fi ecare proces 
infl amator, indiferent de etiologie şi patogeneză, este implicat sistemul limfatic [8, 9].
Este bine cunoscut faptul că în cadrul afecţiunilor renale în sistemul limfatic al organului şi al 
organismului se declanşează multiple schimbări patologice. În lista lor intră blocarea colectorilor 
limfatici, lezarea capilarelor limfatice şi nu în ultimul rând  dereglarea circulaţiei lichidului tisular în 
organ. Tulburările reologiei sângelui şi limfei în direcţia majorării viscozităţii lor, care se depistează 
în cadrul afecţiunilor renale, corelează cu expresivitatea hipoxiei şi acidozei, cauzează dereglarea 
microcirculaţiei în rinichi. Deoarece în cadrul majorităţii proceselor patologice de origine infecţioasă 
se măreşte în primul rând permeabilitatea barierei limfatice, din focarele infl amaţiei nimeresc de 3 ori 
mai mulţi microbi, toxine, metaboliţi în limfă decât în sânge. Se declanşează dereglarea producerii şi 
încetinirii circulaţiei limfei, se lizează parametrii reologici ai lichidului interstiţial şi ai limfei [8, 9, 
10].
Aceste schimbări ale homeostazei argumentează necesitatea administrării preparatelor antimi-
crobiene. Devine evidentă necesitatea normalizării transportului humoral în sistemul ”sânge-intersti-
ţiu-limfă-sânge”. Metodele acestor infl uenţări curative  stimulează drenajul limfatic, corecţia siste-
mului de coagulare, anticoagulare şi fi brinoliză, a limfei şi caracteristica ei reologică [8, 9] .
Stimularea drenajului limfatic se aplică cu scopul de a normaliza circuitul limfatic în organ, 
deoarece dereglările microcirculaţiei limfatice sau transportul interstiţial humoral acţionează negativ 
asupra hemomicrocirculaţiei şi impiedică vindecarea infi ltraţiei patologice a parenchimului renal, 
amplifi carea efectului dezintoxicant (pe calea extragerii din ţesuturi a metaboliţilor patologici).
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Dereglarea funcţiei de dren a sistemului limfatic duce la apariţia sindromului toxemiei endoge-
ne.  Exo- şi endotoxinele de provenienţă viral-bacteriană pătrund în sânge, iar mai apoi în sistemul 
limfatic, dar în cazul insufi cienţei funcţionale a acestuia se rambursează în sânge, provocând intoxi-
caţia generală a organismului. 
 Actualmente în lume au fost obţinute remedii complexe de infuzie şi limfodrenaj cum ar fi  Sor-
bilact şi Reosorbilact, care dispun de o hiperosmolaritate şi contribuie la trecerea lichidului interstiţial 
în sistemul vascular, facilitând îmbunătăţirea microcirculaţiei şi perfuziei tisulare şi contribuind la 
rezolvarea problemei privind îmbunătăţirea endoecologică a întregului organism.
Pentru o activitate  vitală normală a organismului şi o desfăşurare adecvată a metabolismului 
azotat este necesară o anumită componenţă calitativă şi cantitativă de aminoacizi. Apariţia dezechi-
librului aminoacidic este dictată de legea concurenţei biologice, conform căreia mărirea relativă a 
cantităţii unui aminoacid dereglează transportul şi includerea altor aminoacizi în lanţul polipeptidic 
[1, 13].
Perturbarea echilibrului de aminoacizi se poate solda cu dereglări morfologice şi funcţionale, 
al căror mecanism este incomplet elucidat până în prezent. Mai mult ca atât, dereglarea homeostazei 
aminoacizilor liberi duce, conform viziunilor contemporane, la un proces patologic nou sau complică 
evoluţia unei maladii deja existente.
Fondul aminoacidic, format în urma descompunerii alimentelor, se utilizează pentru biosinteza 
proteinelor, pentru cheltuieli energetice şi formarea produşilor metabolici care urmează să fi e elimi-
naţi. Cea mai mare parte de reacţii de transformare a aminoacizilor are loc în fi cat, unde se sinteti-
zează majoritatea proteinelor plasmatice. Aici se sintetizează un şir de compuşi azotaţi, baze purinice 
şi pirimidinice, acidul uric, creatinina, ureea, un şir de aminoacizi neesenţiali, care sunt transportaţi 
din fi cat şi se elimină cu urina. În paralel cu tulburările statutului hormonal la gravide şi lăuze au loc 
şi modifi cări ale metabolismului azotat, preponderent al aminoacizilor.  Aceştia, însă, constituie sub-
stratul principal de formare a proteinelor, tot ei se antrenează în sinteza diferitor hormoni, substanţe 
biologic active şi fermenţi [1, 2, 4, 12].
E necesară elaborarea şi argumentarea metodelor inedite de prognozare, diagnostic şi tratament 
precoce al hipoxiei cronice intrauterine a fătului, a retardului fetal, nefropatiei, preeclampsiei, eclam-
psiei. Cantitatea excesivă a unor aminoacizi are efect teratogen şi  fetotoxic  (spina bifi da, anencefa-
lie).
Triptofanul este un analog al serotoninei, studierea lui permite  prognozarea unor reacţii stresori-
ce (hipoxie, asfi xie, hipoglicemie, dezadaptări de termoreglare) care pot apărea la nou-născut imediat 
după naştere [15, 17].
Scopul lucrării. Elaborarea unei noi tactici de conduită şi tratament al gravidelor cu pielonefrită 
prin utilizarea sorbilactului, reosorbilactului şi fi brofi tului în complexul de tratament cu scop de stimu-
lare a drenajului limfatic. Studiul infl uenţei drenajului limfatic asupra metabolismului aminoacizilor.
Materiale şi metode. Sub supravegherea noastră s-au afl at 145 de gravide cu pielonefrită gesta-
ţională. 85 de gravide din grupul I au primit tratament tradiţional în asociere cu remedii ce stimulează 
drenajul limfatic şi interstiţial umoral (Sol. Reosorbilact 200 ml i/v timp de 2 zile, apoi Sol. Sorbilact 
200 ml i/v timp de 3 zile, în asociere cu enterosorbentul autohton  Fibrofi t câte 15 gr de 2-3 ori/zi timp 
de 7 zile în asociere cu antibioticoterapia, uroseptice, fi toterapice). Grupul II a fost constituit din 60 
de gravide tratate prin metoda tradiţională (antibioticoterapia, terapia infuzională, fi toterapice, desen-
sebilizante, spasmolitice, uroseptice, fi toterapice). Grupul III l-au constituit 25 de gravide sănătoase.
 Pentru evaluarea dinamicii stării gravidei în procesul tratamentului s-a apreciat: starea generală 
a gravidei, tulburările de microcirculaţie  şi dereglările hidroelectrolitice, coloraţia tegumentelor, pre-
zenţa şi durata febrei, durerilor lombare etc.
Pentru evaluarea gravităţii patologiei renale (analiza generală a urinei, proba Niciporenko, bac-
teriologia urinei, biochimia generală a sângelui, CUS a sistemului urinar) şi dinamica sindromului 
toxemiei endogene au fost folosite în complex metode uzuale clinico-instrumentale acceptabile  şi 
metode speciale: examinarea sângelui periferic cu calcularea indexului leucocitar de intoxicaţie, apre-
cierea concentraţiei substanţelor cu masa moleculară mică şi medie şi aprecierea metabolismului 
aminoacidic.
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 Prelucrarea statistică a fost efectuată în programul Microsoft Excel. Datele prezentate consti-
tuie media ± eroarea mediei. Veridicitatea diferenţei a fost apreciată cu ajutorul criteriului Student. 
Veridică a fost diferenţa p ≤ 0,05.
 Rezultate şi discuţii. Incidenţa pielonefritei gestaţionale în IMSP ICŞDOSMşiC pe parcursul 
anilor 2006-2008 a crescut de la  2,7% până la 3,1%.
Vârsta medie în toate trei grupuri a constituit 21-25 de ani. De menţionat că în toate grupurile 
predomină nuliparele (88,3% cazuri).
Cel mai des pielonefrita gestaţională este depistată pentru prima dată la vârsta de gestaţie 22 - 28 
de săptămâni (grupul I –25%, grupul II – 20%) (p ≤ 0,05). 
 Analizând lotul de gravide, am constatat că timpul afl ării în staţionar prevalează la grupul II de 
control (mai mult de 9 zile – 43,3%). Gravidele din grupul II de control au fost internate repetat din 
cauza acutizării procesului infl amator în rinichi în 25% cazuri (a doua internare), pe când în grupul I 
de bază internarea repetată a constituit 5%. 
 Analizând numărul de antibiotice administrate în tratamentul obişnuit al pielonefritelor gesta-
ţionale la gravidele din grupul II de control, s-a constatat că în 56,6% cazuri sunt administrate două 
şi mai multe preparate, pe când în grupul I de bază s-au folosit numai în 5% cazuri două preparate 
(p ≤ 0,05).
Pe parcursul sarcinii am stabilit că în 80% cazuri pielonefrita a fost în asociere  cu iminenţa de 
naştere prematură, anemia a constituit în grupul I de bază 30% cazuri, pe când în grupul II de control 
50% (p ≤ 0,05).
Utilizarea metodei date, a terapiei complexe care stimulează drenajul limfatic în pielonefrita 
gestaţională denotă o ameliorare a indicilor hemogramei începând cu ziua a 3-a de tratament, astfel 
Hb s-a majorat de la 99.4±10.6 până la 101.8±21.6. În grupul-martor, la începerea tratamentului  Hb 
a constituit 97.9±15.9, iar după tratament 96.3±13.4 (M1/M2–1.7%). 
Normalizarea numărului de leucocite s-a produs la a 5-a zi de tratament în grupul I, unde a con-
stituit  6.5±1.3, pe când în grupul II de control acest indice a fost de 7.4±1.4. 
Viteza de sedimentare a hematiilor s-a micşorat în grupul I şi a constituit  21±7%, pe când în 
grupul II se observă o reducere neînsemnată – 29±15%. 
Scăderea numărului de nesegmentate în analiza generală a sângelui s-a apreciat în grupul I – 
6±1%, pe când în grupul II – 7±2%.






n=60 M1/M2(%) p≤0,05până la trat. după trat. până la trat. după trat.
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Hemoglobina 99.4±10.6 101.8±21.6 97.9±15.9 96.3±13.4 2.4-1.7
2 Eritrocite 3.2±0.3 3.4±0.3 3.1±0.5 3.1±0.4 7.6-0.1 *
3 Ic. Culoare 0.823±0.210 0.90±0.05 0.85±0.05 0.86±0.03 9.00.6 *
4 Leucocite 9.6±1.057 6.5±1.3 10.7±10.1 7.7±1.4 -356.0-39.0 **
5 VSH 32±14 21±7 31±20 29±15 -53.1-7.3 *
6 Neseg. 11±6 6±1 10±7 7±2 -78.8-29.2 **
7 Segmentate 67±4 69±4 68±6 70±2 2.92.7 **
8 Eozinofi le 2±2 1±1 2±3 1±2 -63.0-30.4 *
9 Limfocite 17±6 18±4 18±5 18±4 4.53.4
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10 Monocite 3±1 3±2 3±2 2±2 -23.8-37.2 **
11 Hematocrit 0.35±0.02 0.38±0.01 0.33±0.04 0.34±0.04 9.63.5 *
Folosirea terapiei complexe în tratamentul pielonefritei gestaţionale a îmbunătăţit vădit probele 










până la trat. după trat. până la trat. după trat.
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Creatinina 
urinei





107.56±50.94 118.24±27.58 85.8±52.6 123.56±40.35 9.0
30.5
*
3 Reabsorbţia 97.92±1.99 99.51±4.02 96.48±4.0 98.29±1.80 1.7
1.8
**
4 D/min 0.75±0.26 1.03±0.25 0.80±0.39 1.22±1.56 27.3
34.7
**
5 Volumul urinei 1076±355 1560±153 1130±543 1354±430 31.1
16.5
**
Pielonefrita gestaţională a cauzat apariţia următoarelor complicaţii: polihidramniosul – 4,1%, 
oligoamniosul – 1,6%, infecţia intrauterină a fătului – 7,5%, retard de dezvoltare intrauterină a fătului 
– 11,6%, insufi cienţă circulatorie – 5%, hipoxie cronică intrauterină a fătului – 16,6%, preeclampsia 
severă – 26% în ambele grupuri studiate.
O atenţie deosebită necesită prematuritatea, care a constituit  21,6% cazuri,  şi mortalitatea 
neonatală precoce în 5% cazuri în lotul II, pe când în lotul de bază prematuritatea şi mortalitatea ne-
onatală precoce nu s-au apreciat.
 Structura patologiilor în travaliu în ambele loturi a constituit RPPA – 18,33% cazuri în grupul II 
de control şi 10% cazuri în grupul I de bază; insufi cienţa primară şi secundară a forţelor de contracţie 
a constituit 19% în grupul II de control şi 7,5% în grupul I de bază. Hipotonia uterină în perioada de 
lăuzie precoce a constituit 3,3%, hipoxia acută s-a constatat în 1,6% cazuri în grupul II, pe când în 
grupul I nu s-a  înregistrat. 
În 7,5% cazuri naşterea s-a terminat cu efectuarea operaţiei cezariene în grupul I de bază şi în 
11,7% cazuri în grupul II de control (p ≤ 0,05).
Analizând perioada de travaliu, am constatat că sarcina s-a fi nisat cu naştere la termen a fătului 
în 78,4% cazuri în ambele loturi, pe când naşterea prematură a constituit 21,6% cazuri; nou-născuţii 
cu retard de dezvoltare intrauterină au constituit 16,6% cazuri în ambele grupuri. 
Starea funcţională a organismului este determinată de caracterul, stabilitatea şi echilibrul proce-
selor metabolice. Deteriorarea oricărei verigi a metabolismului duce la o reacţie în lanţ de dereglări 
interdependente.
Pentru o activitate  vitală normală a organismului şi o desfăşurare adecvată a metabolismului 
azotat este necesară o anumită componenţă calitativă şi cantitativă de aminoacizi. La apariţia dez-
echilibrului aminoacidic acţionează legea concurenţei biologice, conform căreia mărirea relativă a 
cantităţii unui aminoacid dereglează transportul şi includerea altor aminoacizi în lanţul polipeptidic. 
Schimbările apărute în metabolismul aminoacidic la  gravidele cu pielonefrită gestaţională au relevat 
următoarele rezultate:
în plasma sanguină a gravidelor cu pielonefrită gestaţională se observă o scădere a compo-• 
nenţei aminoacizilor liberi (AL) în medie 22-27% (p ≤ 0,05);
cea mai vădită scădere se înregistrează la aminoacizii liberi glicogeni (34-37%).• 
O insufi cienţă marcată se observă şi în rândul aminoacizilor liberi proteinogeni cu 23-28%, ceea 
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ce explică insufi cienţa aportului de aminoacizi în organism sau dereglarea absorbţiei din intestinul 
gravidelor cu pielonefrită gestaţională.
Componenţa aminoacizilor liberi imunoactivi scade până la 19-22%. Aceşti aminoacizi formea-
ză proteine imunoactive ale organismului şi duc la intensifi carea producerii T-limfocitelor, măresc eli-
berarea antigenilor specifi ci [1, 2]. Scăderea  vădită a aminoacizilor liberi imunoactivi la gravidele cu 
pielonefrită poate conduce la apariţia focarelor de infecţie în alte organe ale organismului gravidei.
În analizele noastre s-a evidenţiat o scădere pronunţată a concentraţiei ornitinei (96%), glutami-
nei (46-56%), leucinei (33-52%), metioninei (32-42%). Este argumentat faptul că glutamina joacă un 
rol primordial în activitatea limfocitelor şi macrofagelor [3, 4, 1]. Scăderea glutaminei contribuie la 
apariţia unei reacţii a sistemului imun al organismului.
 Concentraţia comparată a aminoacizilor în toate grupurile investigate
Denumirea 
aminoacizilor
Gravidele sănătoase Gravidele cu pielonefrită 
gestaţională grupul I
 până la trat. complex
Gravidele cu pielonefrită 
gestaţională grupul II  
până la trat. obişnuit
Ac. Cisteinic 9,0±1,9 11,1±2,2* 11,2±2,6*
Taurina 73,9±15,2 57,9±11,9* 55,8±12,4*
Cisteina 38,2±10,4 61,8±10,9* 59,61±1,3*
Gomocisteina 10,7±2,0 17,8±3,0* 18,25±3,6*
Metionină 15,6±2,6 11,8±1,8* 10,9±1,9*
Σ  A.I.A. 147,8±17,6 160,4±16,2* 155,9±14,5
Triptofan 18,4±3,4 35,4±6,5* 36,4±7,1*
* - (р ≤ 0,05)
Din toate rezultatele obţinute se observă o creştere evidentă a concentraţiei unor aminoacizi din 
plasma sanguină. Este ridicată şi concentraţia de gomocisteină – 40-41%, triptofan – 48-49%, etano-
lamină – 29-33% (p ≤ 0,05).
În acelaşi timp, se observă schimbări evidente în metabolismul azotat (ureia şi amoniacul). Con-
centraţia ureii este scăzută până la 73-77%, pe când concentraţia amoniacului este ridicată – 47-56%. 
Acest fenomen duce la apariţia hiperamonemiei la gravide [13,15]. Actualmente, o concentraţie mai 
mare de 100 mkm/l a amoniacului presupune prezenţa patologiei metabolice, dar şi apariţia dereglă-
rilor funcţionale ale fi catului şi ale sistemului nervos central [13,14,15]. 
Asupra dereglărilor funcţionale ale hepatocitelor la gravidele cu pielonefrită gestaţională indică 
rezultatele obţinute, şi anume Indexul Fişer (2,2-2,3 în comparaţie cu 2,95 la gravidele sănătoase).
Analiza comparată a rezultatelor obţinute după administrarea tratamentului complex şi obişnu-
it relevă o creştere a cantităţii de aminoacizi liberi în ambele grupuri  (27% în grupul cu tratament 
complex şi 22% în cel cu tratament obişnuit) (p ≤ 0,05). Cantitatea de aminoacizi liberi proteinogeni 
creşte cu 8,1-8,8% în ambele grupuri.
Creşte numărul de aminoacizi liberi imunoactivi – 6,6% în grupul cu tratament complex şi 4,7% 
în grupul cu tratament obişnuit, cu îmbunătăţirea statutului imun al organismului gravidelor.
În ceea ce priveşte concentraţia gomocisteinei, aceasta scade cu 18,6% în grupul cu tratament 
complex şi cu 26,2% în cel cu tratament obişnuit. Acest rezultat se lămureşte prin particularităţile sor-
benţilor, care fac parte din tratamentul complex, în urma căruia ei „absorb” gomocisteina din ţesuturi 
în plasma sanguină.
Concentraţia comparativă a aminoacizilor după tratament în toate grupurile investigate
Denumirea 
aminoacizilor
Gravidele sănătoase Gravidele cu pielonef. 
gestaţională grupul I
 după trat. complex
Gravidele cu pielonef. 
gestaţională grupul II 
după trat. obişnuit 
Ac. Cisteinic 9,0±1,9 9,4±1,5 9,2±1,8
Taurina 73,9±15,2 65,0±8,3* 57,7±14,0*
Cisteina 38,2±10,4 47,4±11,2* 44,7±11,5*
Gomocisteina 10,7±2,0 15,0±4,1* 14,4±3,0*
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Metionina 15,6±2,6 13,2±2,3* 13,9±1,9*
Σ  A.I.A. 147,8±17,6 140,0±21,3 140,0±21,3
Triptofan 18,4±3,4 27,3±7,9* 30,1±6
* - (р ≤ 0,05).
Concentraţia triptofanului în ambele grupuri se reduce după tratament (29,4% în grupul cu tra-
tament complex şi 21,1% în grupul cu tratament obişnuit).
Indexul Fişer în ambele grupuri se măreşte (11,3% în grupul cu tratament complex şi 5,2% în 
grupul cu tratament obişnuit), ceea ce se explică prin infl uenţa şi efi cacitatea tratamentului complex 
asupra hepatocitelor (p ≤ 0,05).
Control Până la trat. După trat.
Tratament complex
Indexul Fişer 2,95±0,39 2,31±0,25* 2,60±0,4*
Tratament obişnuit
Indexul Fişer 2,95±0,39 2,20±0,30* 2,34±0,35*
Concentraţia amoniacului descreşte cu 39,1% în grupul cu tratament complex, pe când în gru-
pul cu tratament obişnuit este de 30,2% (p ≤ 0,05).
Nivelul de uree în plasmă scade în ambele grupuri cu 21-24%, dar mai evident se observă în 
grupul cu tratament complex.
Concluzii
În timpul sarcinii, naşterii şi lăuziei apar un şir de complicaţii cauzate de pielonefrita gesta-1. 
ţională (gestoză severă, insufi cienţă fetoplacentară, retard de dezvoltare intrauterină a fătului, imi-
nenţă de naştere prematură). După iniţierea tratamentului complex cu stimularea drenajului limfatic, 
prematuritatea s-a redus cu 12%, gestoza severă s-a diminuat cu 18%. Retardul fetal a fost identic în 
ambele grupuri de studiu. 
Drenajul limfatic îmbunătăţeşte starea endoecologică a întregului organism şi facilitează o 2. 
însănătoşire mai rapidă cu 3 zile a gravidelor cu patologia sistemului urinar.
3.  Concentraţia de triptofan mai mare de 18.0 mkm/l în plasma sanguină a gravidei în  trimestrul 
III este un indice de prognostic al reacţiilor stresorice  ale nou-născutului.
4. Sporirea concentraţiei cu 0,5 mkm/l a gomocisteinei contribuie la apariţia nefropatiei, diabe-
tului zaharat gestaţional, hipertensiunii arteriale induse de sarcină.
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Rezumat
Utilizarea drenajului limfatic în tratamentul complex al pielonefritelor gestaţionale facilitează o îmbu-
nătăţire a stării generale, a indicilor de laborator şi o reabilitare stabilă a stării endoecologice a organismului.
Summary
Using of lymphatic drainage improve endoecologycal state of organism and facilitate a more rapid hai-
ler of pregnant women with gestational pielonefritis.
RATA NAŞTERII PRIN CEZARIANĂ ŞI FACTORII CE O INFLUENŢEAZĂ
Angela Marian-Pavlenco, dr. în medicină, Ala Burlac, dr. în medicină, Victor Petrov, 
dr. în medicină, conf. cercet., IMSP Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în Domeniul Ocrotirii 
Sănătăţii Mamei şi Copilului, Viorica Varodi, medic primar, obstetrician ginecolog, Spitalul 
Municipal Satul Mare (România).
Operaţia cezariană (OC) este rezultatul fi nal al paşilor întreprinşi din momentul când nu mai 
este posibil de realizat acţiunile clinice recomandate. Naşterea prin cezariană este una din cele mai 
frecvente intervenţii în cavitatea peritoneală din obstetrică-ginecologie şi constituie o arie importantă 
a controverselor în legătură cu incidenţa acestei intervenţii chirurgicale, care a crescut foarte mult în 
întreaga lume [2, 3, 4 ].
Actualmente, medicii au mai multe criterii care să-i ajute în luarea deciziei de a recurge la ce-
zariană. Până la 30% din OC sunt practicate după un travaliu difi cil şi greoi (distocie) [2, 4]. Multe 
cezariene sunt efectuate în cazuri de urgenţă, atunci când fătul sau mama prezintă semne de suferinţă 
sau când apar complicaţii, ca cele ale cordonului ombilical sau ale placentei, de exemplu, placenta 
abruptio [7, 16]. Când există probleme cunoscute ale sarcinii sau factori de risc ce fac naşterea natu-
rală nesigură, operaţia cezariană este planifi cată din timp [9, 11]. Exemple pentru astfel de probleme 
cunoscute din timp sunt fătul în poziţie pelvină, placenta praevia, preeclampsia şi, în unele cazuri, 
factori legaţi de o naştere cezariană anterioară [12, 15, 16]. Aproximativ o treime din naşterile cezari-
ene sunt planifi cate din timp pentru femei care au mai suferit în antecedente o operaţie cezariană. 
În ultimii 30 de ani s-a constatat o preocupare pentru sănătatea publică asociată cu sporirea ratei 
operaţiei cezariene (ROC). Deşi este un fenomen global, coordonarea în timp şi rata sporirii au variat 
de la o ţară la alta, de asemenea, persistând deosebirile vizibile în rate [12, 13, 14, 15].
Astfel, de exemplu, în SUA se remarcă o creştere dramatică a indicelui de OC – de la 4,5% în 
1965 la 16,5% în 1980, ajungând la un nivel de 31,1% în 2006. În Rusia, proporţia este următoarea: 
în 1985 – 3,3%, în 2002 – 15,5%, iar în 2006 – 17,9%. Această evoluţie se observă şi în Republica 
Moldova, unde ratele au sporit de la 7,1% în 2005 şi 11,3% în 2007 (fi g. 1). 
Majoritatea discuţiilor în jurul subiectului abordat  au drept scop reducerea procentului de naş-
teri prin cezariană [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. În 1985 OMS a declarat că depăşirea ratei operaţiei cezariene 
faţă de norma acceptată de 10-15% nu a fost asociată cu îmbunătăţiri adiţionale de sănătate. Afi rmaţia 
s-a bazat pe examinarea evaluărilor ratei operaţiei cezariene şi ratelor de mortalitate maternă şi peri-
natală în diferite ţări.
